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Herr E.H., geb. 1963  



Herr E.H., *1963, 52 Jahre 

  

  ADPKD (Erwachsenenform) 

  Großvater, Mutter, Bruder erkrankt 

• Terminale Niereninsuffizienz 10/2008 (HD) 

• Nierentransplantation am 29.08.2010 (von ET) 

• sekundärer Hyperparathyreoidismus 

• als Musiker voll berufstätig 

 



Herr E.H., *1963, 52 Jahre 

  

Transplantation am 29.8.2010 (ET): 

• CIT 9 Std, Primärfunktion 

• MM 0-0-0, nicht immunisiert  

• CMV D+/E- 

• Induktion mit Basiliximab 

• Cyclosporin (Talspiegel 90), MMF 1500, Steroide 5mg 

• subklinische Rejektion Banff Ia 03/2011 (Steroidboli) 

• Borderline mit Krea    (11/2011 Steroidboli, Switch auf Tac, TS 7)   



Herr E.H., *1963, 52 Jahre 

  

Aktuell im August 2015: 

• Seit 4-5 Wochen zunehmendes Krankheitsgefühl: 

• Dyspnoe, Schwindel, intermittierendes Fieber/erhöhte 

  Temperatur (maximal 38,2°C gemessen), fehlende 

  Belastbarkeit, Müdigkeit, Gewichtsverlust 5kg in 3 mos.  

• Seit etwa 2-3 Wochen trockener Reizhusten. 

• Stationäre Aufnahme 24.8.2015. 



Herr E.H., *1963, 52 Jahre 

Physikalischer Befund: 

179cm, 77kg, matt, Dyspnoe bei leichter Belastung 

Temp. 38.2°C, Puls 90/min, AF 14/min 

RR 110/70 mmHg 

Linke Cystenniere tastbar  

Transplantat im rechten Unterbauch tastbar 

Herz und Lungen u.a. 

Keine Ödeme 

 

Auswärtiges Thorax-Rö-Bild Unauffällig 



Labor Tx-Ambulanz 18.8.2015: 



Labor Tx-Ambulanz 18.8.2015: 



Tx-Ambulanz 

Elektrophorese  unauffällig 

Blutkulturen  steril 

Kardiologische Vorstellung  unauffällig (EKG, TTE) 

Pneumologische Vorstellung  unauffällig (Lufu, RöThorax) 

 



Stationär ab 24.8.2015 

- Dyspnoe zunehmend, Schwäche zunehmend, 

intermittierender O2-Bedarf (O2-Sätt 81-91%) 

- Zunehmende, jetzt massive Hyperkalzämie 

 
24.8.2015 



Weitere Diagnostik? 

• Tumorscreening 

• PSA 

• E‘phorese 

• Vitamin D-Derivate 

• PTH 

• PTH-related peptide 

Therapie? 

• Forcierte Diurese 

• Bisphosphonat 

O2 Sätt min 81% 



25.8.2015 



Prominenter mediastinaler und hilärer LK-Mehrbesatz ohne eindeutig pathologische Vergrößerungen. 

In allen Lungenabschnitten zeigen sich milchglasartige Veränderungen. 

Die Veränderungen passen am ehesten zu einer atypischen Pneumonie. 





Noch weitere 

Diagnostik? 



Bronchoskopie am 26.8.2015 



Mikrobiologie 



Virologie 



Tuberkulose? 



Differenzialzytologie BAL 



Differenzialzytologie BAL 













Biopsie/Zytologie 08/2015: 

Pneumocystis jirovecii- 

Pneumonie unter dem  

Bild einer teilweise 

epitheloidzellig- 

granulomatösen 

Pneumonitis, fokal  

mit dem Muster einer  

in Organisation  

befindlichen Pneumonie 



Granulomatöse Pneumonie 

systemische Granulomatosen, Sarkoidose, Vaskulitiden, M. 

Sjögren, M. Crohn 

Aspiration, Fremdkörper, Pneumokoniosen (Silikate, 

Beryllium, Talkum…), exogen-allergisch (HP), i.v. Drogen 

Erreger: Mykobakterien, Pilze, Bakterien, Amöben 

Med.-Tox.: Amiodaron, Cocain, Leflunomid, Methotrexat, 

Nitrofurantoin, Procarbacin, Chemikalien (Plastik/Gummi-

Industrie)  

Bronchozentrische Granulomatose, eosinophile Pneumonie, 

lymphoide Pneumonie 

(hämatol.) Neoplasien, CVID, Immunsuppression 

 
Travis WD et al.: AFIP Series, non-neoplastic disorders of the lower respiratory tract 

Leslie KO & Wick MR: practical pulkmonary pathology, Elsevier Saunders, 2nd Ed. 

Nagarjun R et al. Hum Pathol 2015 

RamalhoJ et al. Transpl Infect Dis 2014   



Therapie 

1. Forcierte Diurese seit Aufnahme 

2. Ceftriaxon und Clarithromycin seit Aufnahme 

3. Steroid 30 mg (0,5 mg/kg),  

    Start nach der transbronchialen Biopsie 

1. Cotrim in der PCJ-Dosis (nierenadaptiert) 

 
 



Structure and 

Synthesis of 

Vitamin D  



& macrophages via 1-α-hydroxylase 

 

Structure and 

Synthesis of 

Vitamin D  



Hypercalciämie  

bei granulomatösen Erkrankungen 

Sarkoidose 

Tuberkulose 

Mykob. avium (HIV) 

Berylliose 

Coccidiomykose 

Histoplasmose 

Candidiasis 

Histiocytose 

Silikon-ind. Granulom 

Morbus Wegener 

Morbus Crohn 

Pneumocystis carinii 

Morbus Hodgkin 

Non-Hodgkin Lymph. 
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